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1. Descripción Del Problema 
La normatividad vigente en Colombia (Ministerio de Salud y protección Social. (2014). Decreto 
351 de 2014 por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados en la atención 
en salud y otras actividades. Bogotá D.C y Ministerio de Salud, Ministerio del Medio Ambiente. 
(2002). Resolución 1164 de 2002 Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos 
hospitalarios y similares en Colombia)  no contempla cuáles son los procedimientos que deben 
adoptar los pacientes para el almacenamiento y disposición final en los hogares de los residuos 
hospitalarios generados por las acciones de autocuidado. 
Causas: 
 El paciente desconoce los procedimientos para el almacenamiento  y disposición final de 
los residuos peligrosos en sus hogares. 
 La norma no involucra al paciente dentro de la  GIRHYS. (solo interna y externa) 
 La recolección domiciliaria no está preparada ni capacitada para  recolectar ni disponer 
residuos hospitalarios. 
Efectos:  
 Los residuos peligrosos terminan manejados como residuos convencionales (desde su 
almacenamiento) 
 Generación de problemas sanitarios serios producto de la  disposición final  de estos 
residuos con los residuos domiciliarios 
 Riesgos a la salud de las personas que manipulan y recolectan los residuos domiciliarios 
mezclados con residuos peligrosos.  
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Pregunta principal 
¿Cómo orientar a los  pacientes insulinodependientes a realizar desde sus hogares el 
almacenamiento y disposición final de residuos peligrosos producto de su tratamiento? 
Subpreguntas: 
¿Puedo conocer los hábitos de almacenamiento y disposición final de residuos hospitalarios en los 
hogares de una muestra de pacientes insulinodependientes? 
¿Conociendo los hábitos de los pacientes insulinodependientes con el manejo de sus residuos 
puedo encontrar los aspectos relevantes de la gestión intradomicilliaria a atacar?  
¿Es posible direccionar al paciente insulinodependiente a realizar una adecuada gestión de sus 
residuos en sus hogares? 
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2. Justificación 
Desarrollar este proyecto es relevante porque: 
 Permite incluir al paciente diabético dentro de la gestión integral de los residuos generados 
en su tratamiento. 
 Desde la fuente, evita generar impactos ambientales y sanitarios significativos producto de 
la disposición final de residuos peligrosos mezclados  con residuos domiciliarios. 
 Evita que terceros entren en contacto con residuos peligrosos generados en los domicilios 
de pacientes  insulinodependientes. 
 A un bajo costo generar conciencia y cambio en los hábitos de almacenamiento y 
disposición final  de los residuos en pacientes insulinodependientes. 
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3. Objetivos 
3.1. Objetivo General 
Diseñar una guía de salud ambiental que oriente a los pacientes insulinodependientes a realizar la 
gestión domiciliaria  de los residuos peligrosos producto de su tratamiento. 
3.2. Objetivos específicos 
 Diagnosticar ambiental y sanitariamente las condiciones de generación, almacenamiento y 
disposición final de residuos hospitalarios intradomiciliarios de pacientes 
insulinodependientes. 
 Priorizar las variables claves para la guía. 
 Identificar los lineamientos estratégicos integrantes de la guía. 
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4. Marco Referencial  
4.1. Marco Teórico 
En respuesta a la problemática, los antiguos Ministerio de Salud y Medio Ambiente entre el año 
2000 y 2010 ejecutan un Programa Nacional para la Gestión Integral de Residuos Hospitalarios 
como parte del Plan Nacional Ambiental qué presentó tres componentes fundamentales: el 
primero, el Decreto 351 de 2014, por el cual se reglamenta la Gestión integral de residuos 
generados en la atención en salud y otras actividades, que establece claramente las competencias 
de las autoridades sanitarias y ambientales, quienes deben desarrollar actividades de inspección, 
vigilancia y control.   
Por otra parte, el segundo componente es el proceso permanente de divulgación y sensibilización 
dirigido al sector salud y autoridades sanitarias y ambientales de todas las regiones del país.   
El tercer componente es el Manual de Procedimientos para la Gestión Integral de Residuos 
Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, elaborado y ajustado a las necesidades del país. 
El Manual se convierte en una  herramienta para los centros generadores de residuos hospitalarios 
y similares para la elaboración de los Planes de Gestión integral de residuos generados en la 
atención en salud y otras actividades, el cual incluye los procedimientos, procesos, actividades, así 
como los estándares para la desactivación y tratamiento de los residuos hospitalarios y similares, 
solicitados por las autoridades sanitarias y ambientales. (Ministerio del Medio Ambiente, 2002). 
Sin embargo, en ninguno de los documentos se incluye las disposiciones para el recibo de residuos 
hospitalarios y similares generados en casa por los pacientes que son atendidos en las instituciones 
de salud y que cuenten con patologías que requieran un uso continuo de jeringas para su 
tratamiento y otros elementos por fuera de las instalaciones. 
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Solo hasta el año 2015 se dio a conocer el Proyecto De Manual  Para La Gestión Integral De 
Residuos Generados En La Atención De Salud Y Otras Actividades, cuya Versión de Consulta 
Pública  estuvo activa hasta  el 13 De Febrero De 2015. 
El proceso de consulta pública se realizó con el fin de poner en conocimiento del público en general 
y retroalimentar el documento con base en las observaciones y experiencias de todas las personas 
interesadas.  Finalmente este documento a la fecha no se ha definido como acto normativo ni 
exigible para las personas sujetas al ámbito de aplicación, esto solo sucederá una vez sea acogido 
vía resolución. (Ministerio de Salud y Protección Social, Ministerio de Ambiente y desarrollo 
Sostenible y ministerio de Transporte, 2015) 
En su contenido se presenta una variación en el numeral de Planeación que incluye el numeral 
5.1.3.13 que establece las disposiciones para el recibo de material corto punzante proveniente de 
pacientes y que pretende diseñar una estrategia para el recibo de residuos cortopunzantes 
generados en casa por los pacientes que son atendidos en las instituciones que cuenten con 
patologías que requieran un uso continuo de jeringas para su tratamiento por fuera de las 
instalaciones de salud.   
Describe igualmente que las instituciones que implementen esta estrategia de manera voluntaria 
deberán seguir unos pasos que permitan de una manera segura recibir los residuos de los pacientes 
y Gestionarlos de acuerdo con las disposiciones establecidas en el Manual.   
De salir adelante este proyecto de Manual que reemplazaría al existente, vigente desde el año 2002 
se abriría una brecha importante para que el usuario realizara una Gestión adecuada de los residuos 
generados en su tratamiento, incluyendo los presentes en el estudio del presente proyecto. 
Se demostró en un estudio reciente realizado en Valledupar que en pacientes crónicos tratados con 
la denominada atención domiciliaria que hace referencia al servicio asistencial prestado a pacientes 
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que no son ingresados en un hospital y que a cambio reciben atención en la comodidad de su hogar, 
que existe una problemática real con el  proceso integral de los residuos peligrosos hospitalarios, 
esto teniendo en cuenta que la población generadora de estos residuos (perteneciente a estratos 
medios – bajos) no pueden asumir responsabilidades dirigidas a instituciones con los residuos 
producto de sus tratamientos; además, el estudio concluye que la falta de capacitación y de 
conocimiento acerca del manejo de este tipo de residuos requiere de la elaboración de un manual 
que permita  el manejo de residuos peligrosos hospitalarios generados en casa, dirigida 
especialmente a los usuarios en  busca de la reducción del impacto en la salud y el ambiente 
derivados de la producción de estos desechos.( Beltrán-Quintero, 2016). 
Un documento elaborado en el año 2010 denominado Residuos generados en domicilios de 
individuos con diabetes mellitus, usuarios de insulina como parte del proyecto de investigación 
para una maestría en la Escuela de enfermería de Ribeirao Preto de la Universidad de San Pablo 
Brasil, por la alumna Silvia Carla Da Silva André, presenta una investigación que  se realizó con 
26 pacientes de una institución local cuyo resultado determino que el manejo y disposición de 
residuos de tratamiento y monitoreo de diabetes mellitus en el hogar de los usuarios de insulina no 
eran los adecuados.  Demostró la necesidad de contribuir en acciones en educación en salud acerca 
de la generación de residuos cortopunzantes y de origen químico y en los hogares de usuarios 
insulinodependientes, para así reducir los riesgos de exposición a estos agentes ambientales.  La 
metodología utilizada en este estudio fue mediante una entrevista semi-estructurada, mediante la 
cual se recolectaron los datos de los pacientes, estos se reunieron en una base Excel y categorizada 
en tablas y gráficos con un análisis estadístico descriptivo. (Sivia, 2010) 
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Este estudio servirá de referente para el propuesto en nuestro medio que aparte de contar con un 
diagnostico permitirá por intermedio de una guía orientar al paciente hacia una Gestión integral de 
sus residuos. 
4.2. Marco normativo 
Decreto 2981 de 2013 Nivel Nacional. Ministro de Vivienda, Ciudad y Territorio, Ministerio de 
Ambiente y Desarrollo Sostenible. 
Por el cual se reglamenta la prestación del servicio público de aseo, el cual se aplica a las personas 
prestadoras de residuos aprovechables y no aprovechables, a los usuarios, a la Superintendencia 
de Servicios Públicos Domiciliarios, a la Comisión de Regulación de Agua Potable y Saneamiento 
Básico, a las entidades territoriales y demás entidades con funciones sobre este servicio. 
Resolución 1164 de 2002. Ministerio de Salud, Ministerio del Medio Ambiente.  
Manual de procedimientos para la gestión integral de residuos hospitalarios y similares en 
Colombia. MPGIRH.  
Decreto 4741 de 2005. Ministerio de  Transporte, Ministerio de la Protección Social Ministerio de 
Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial.  
Por el cual se reglamenta parcialmente la prevención y manejó de los residuos o desechos 
peligrosos generados en el marco de la gestión integral.  
Decreto 351  de 2014.  Ministerio de Salud y Protección Social. 
Por el cual se reglamenta la gestión integral de los residuos generados, en la  atención en salud y 
otras actividades. 
4.3. Marco conceptual 
Los pacientes diabéticos insulinodependientes, requieren de la aplicación permanente de insulina 
cuyo tratamiento permite  tener una mejor calidad de vida. 
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Desde el año 2010, la diabetes tocó de forma inesperada a mi familia y sin saberlo mi hijo Santiago 
Rincón con tan solo 18 meses de edad  estaba lidiando con una condición que hasta ese momento 
pensábamos era solo generada por malos hábitos alimenticios de personas con obesidad y de 
edades mayores. Con una sintomatología cargada de episodios de sed desenfrenada su pequeño 
cuerpo acumulaba azúcar con cada bocado de comida, cada vaso de jugos y todo tipo de alimentos 
que le hacían daño. En definitiva y sin saberlo le estábamos haciendo daño y lo estábamos llevando 
a una condición complicada. 
La diabetes mellitus tipo 1, se puede generar en cualquier edad y se diagnostica frecuentemente en 
niños, adolescentes o adultos jóvenes.   
La insulina en el cuerpo humano es una hormona producida por el páncreas, específicamente 
producida por las células beta. La insulina se requiere en el cuerpo como el medio de transporte 
de la glucosa hacia las células, es por decirlo así, el carburante que nos permite obtener la energía 
que el cuerpo necesita. En conclusión si las células beta no producen la insulina, toda la glucosa 
se acumula en la sangre en lugar de entrar a las células y produce la denominada hiperglucemia 
que no es más que altos niveles de azúcar en la sangre. 
 
4.3.1. Opciones de tratamiento para la diabetes.   
Controlar los niveles de glicemia es la clave para llevar una vida sana y reducir el riesgo de 
complicaciones derivadas de la diabetes. 
El objetivo principal del tratamiento de la diabetes es controlar los niveles de glicemia.  Al mejorar 
el nivel de los niveles de glicemia, aumentan las posibilidades de vivir una vida sana y sin 
complicaciones. (Diabetes research Group, 2009) 
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4.3.2. Terapia de insulina.   
Si se tiene diabetes tipo 1, necesitará administrarse insulina porque su cuerpo no produce esta 
importante hormona. 
Hay muchos métodos para ello, incluyendo el vial y jeringa tradicional, los bolígrafos o plumas de 
insulina y el más avanzado tecnológicamente: la bomba de insulina. (Diabetes Research Group, 
2008) 
4.3.3. Vial y jeringa 
El método convencional de administración de insulina requiere inyectar manualmente la insulina 
al menos una vez al día.  Tradicionalmente, la insulina se extraería de un vial y se inyectaría en la 
capa subcutánea de la piel con una jeringa desechable. (Diabetes research Group, 2009) 
4.3.4. Bolígrafo de insulina 
Los sistemas de bolígrafo (también llamado pluma) consisten en un cartucho con insulina que se 
coloca en un bolígrafo con una aguja desechable en la punta, lo que permite una dosificación más 
precisa de la insulina. (Diabetes Research Group, 2008) 
4.3.5. Bombas de insulina 
Las bombas de insulina son dispositivos del tamaño de un teléfono móvil que administran insulina 
a través de un tubo pequeño colocado bajo la piel. Los estudios demuestran que la terapia con 
bomba de insulina puede lograr un control mejor de la glucosa que los regímenes convencionales 
de múltiples inyecciones de insulina diarias para personas con diabetes tipo 1. (Diabetes research 
Group, 2009) 
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4.3.6. Residuos Hospitalarios Generados por pacientes con diabetes tipo 1 
La gestión integral de residuos generados en la atención en salud y otras actividades representa  
una combinación de acciones humanas que desde el ámbito político, normativo, operativo, 
financiero, de planeación, administrativo, social, educativo, de evaluación, seguimiento y 
monitoreo, iniciando desde la prevención de la generación hasta el tratamiento, aprovechamiento 
y/o disposición final de los residuos, pretende lograr beneficios sanitarios y ambientales y un 
beneficio  de interés económico en su manejo, supliendo así las necesidades y circunstancias de 
cada región. (Ministerio de Salud y Protección Social, Ministerio de Ambiente y desarrollo 
Sostenible y ministerio de Transporte, 2015). 
Los pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependientes), utilizan insulina 
en su tratamiento. Una vez se aplica la insulina en el cuerpo el paciente se convierte en generador 
de residuos peligrosos, esto debido a que los insumos principales incluyen agujas y/o otros 
elementos que entran en contacto con la sangre y piel del paciente. 
Cada insumo utilizado se vuelve un residuo después de usarlo, por lo que se explicará cada uno de 
ellos: 
4.3.6.1. Las lancetas.  
Es una aguja pequeña que utiliza un aplicador que principalmente se utiliza para hacer un pinchazo, 
principalmente utilizado en los dedos del paciente con el fin de obtener una gota de sangre que 
sirve de muestra para determinar los niveles de azúcar en la sangre. Al final del ejercicio la aguja 
queda contaminada con la gota de sangre y debe ser dispuesta en forma segura. 
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Figura No. 1 Lancetas 
 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
4.3.6.2. La tirillas 
Las tirillas permiten tomar la gota de sangre y mediante un equipo electrónico denominado 
glucómetro convertir y medir los niveles de azúcar en unidades de glucosa que aparecen en una 
pantalla. Los hay de muchas marcas, generalmente son delgados y pequeños. Estos elementos al 
final del proceso se convierten en un residuo con presencia de sangre.  Es fundamental el uso 
frecuente de las tirillas y de las lancetas para mantener el control glicémico. En la actualidad su 
uso en pacientes diabéticos es masivo. 
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Figura No. 2. Tirillas de prueba de Glucosa en la sangre 
 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
4.3.6.3. Jeringas para insulina.  
Las jeringas son el insumo más utilizado para la aplicación de la insulina en el cuerpo. Por cada 
aplicación de insulina se debe utilizar una jeringa. Las hay de varias marcas y  tamaños según la 
dosis del paciente. Después de utilizarla se convierte en un residuo peligroso y debe ser desechada 
en forma segura. 
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Figura No. 3 Jeringa para aplicación de insulina 
 
 Fuente. Elaboración propia, 2017 
4.3.6.4. Lápices o bolígrafo de insulina.   
Es un insumo que al igual que las jeringas permite el suministro de insulina en forma segura y en 
dosis específicas. El bolígrafo o lápiz consta de un cartucho lleno de insulina asemejándose a un 
bolígrafo, al igual que las jeringas posee una aguja que se instala en cada aplicación, cada unidad 
equivale a un giro del dispositivo que calcula las unidades a aplicar, el bolígrafo contiene 
generalmente 150 unidades de insulina, es fácil de cargar y de utilizar y su uso es  masivo sobre 
todo en jóvenes insulinodependientes. En cada aplicación se debe cambiar la aguja, que al final de  
se convierte en un residuo peligroso y debe ser eliminada de forma controlada. 
Figura No. 4. Bolígrafo para aplicación de insulina (Flexpen) 
 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
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4.3.6.5. Bomba de insulina.  
La bomba de insulina está compuesta por un cartucho inmerso en un cuerpo digital que permite 
automáticamente suministrar una dosis de insulina mediante un dispositivo en forma de manguera 
diminuta conectada al cuerpo mediante una cánula, este conjunto de elementos se denominan set 
de infusión y se debe cambiar cada tres días según las recomendaciones médicas para el uso de la 
bomba de insulina. El set de infusión está compuesto de un cartucho en donde se almacena la 
insulina; para suministrar la insulina al cartucho se requiere de un vial de insulina el cual es 
conectado por intermedio de una aguja  la cual mediante un dispositivo de succión es ingresada al 
cartucho, la aguja utilizada en esta etapa debe ser desechada controladamente ya que estuvo en 
contacto con la insulina del vial. El siguiente paso es conectar la manguera con el cartucho de 
insulina. Para realizar la conexión en un extremo de la manguera hay un conector en rosca con una 
pequeña aguja que permitirá el paso de la insulina del cartucho hacia la manguera, al otro extremo 
se encuentra la cánula que será conectada al cuerpo del paciente. Para esta conexión al cuerpo se 
requiere de un aplicador que a presión permite conectar la cánula al cuerpo del paciente mediante 
una aguja, una vez conectado se retira el aplicador con la aguja que permitió ingresar la punta de 
la cánula al interior de la piel. Esta aguja una vez utilizada debe ser eliminada en forma controlada 
ya que estuvo en contacto directo con la piel del paciente. Este equipo dura conectado al paciente 
durante tres días y debe ser retirado y eliminado en forma controlada. Al final de los tres días queda 
como residuo un set de infusión compuesto de un cartucho y una manguera que estuvo en contacto 
con insulina, una aguja que permanece en la unión del cartucho con la manguera y que permitió el 
paso de insulina durante los tres días, y una cánula que permaneció adherido al cuerpo del paciente 
durante los tres días de uso. 
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El otro componente de la bomba de insulina es un sensor que permitirá registrar los niveles de 
azúcar del paciente y transmitir estos datos en la bomba casi de manera permanente. El sensor está 
conectado al cuerpo del paciente mediante un aplicador que a presión y por intermedio de una 
aguja ingresa al cuerpo del paciente, esta aguja a diferencia de las otras hace parte de un cuerpo 
especialmente diseñado para la conexión del dispositivo al paciente. Al final del ejercicio de 
conexión del sensor al paciente,  queda como residuo una aguja que estuvo en contacto con la piel 
del paciente la cual debe ser desechada en forma segura. Una vez el sensor es instalado tiene un 
ciclo de vida de seis días contados a partir del momento de instalación. 
Figura No. 5. Bomba de insulina 
 
Fuente: Elaboración Propia, 2017 
Figura No. 6. Set de infusión y sensor para bomba de insulina 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
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4.3.6.6. Vial de insulina 
Es el recipiente que contiene la insulina, contiene 100 ml de insulina, su uso depende de las dosis 
que el paciente requiera. Al final del proceso el recipiente que es de vidrio queda vacío y/o con un 
residual de insulina el cual debe ser dispuesto en forma controlada. 
 
     Figura No. 7. Vial de insulina  
 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
 
Para tener más claridad de los insumos y residuos generados en un paciente insulinodependiente 
se generó la siguiente tabla que resume de acuerdo al tratamiento los elementos utilizados y sus 
residuos. 
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Cuadro No. 1. Principales residuos generados de acuerdo al insumo utilizado 
INSUMO RESIDUO GENERADO 
lancetas aguja contaminada con sangre 
tirillas tirilla contaminada con sangre 
jeringa convencional 
cuerpo de la jeringa 
aguja usada 
bolígrafo 
cartucho de insulina vacío 
aguja usada 
bomba de insulina  
Set de infusión  
aguja conectora usada 
aguja conexión cánula usada 
aguja llenado del cartucho 
usada 
vial de insulina vacío o con 
insulina residual 
cánula usada 
sensor  
aguja conectora usada 
cuerpo del sensor  usado 
vial de insulina  vial de vidrio vacío y/o con insulina 
  Fuente: Elaboración propia 
Figura No. 8. Residuos hospitalarios tipo generados por usuarios de Bomba de Insulina 
 
Fuente: Elaboración propia 
Teniendo en cuenta la normatividad ambiental  vigente,  el Manual para la gestión integral de 
residuos hospitalarios y similares establece la clasificación de los residuos hospitalarios así: 
 
 
Agujas  
Cánula  
Reservorio  
Set de infusión 
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Figura No. 9. Clasificación de los residuos Hospitalarios y Similares 
 
Fuente: Tomado de: Ministerio de Salud, Ministerio de medio ambiente, 2002, Manual de Procedimientos Para la 
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios y Similares en Colombia MPGIRH, página 14. 
 
Una vez identificados los residuos generados por los pacientes con tratamiento de diabetes mellitus 
y su forma de aplicación de la insulina podemos clasificar los residuos de la siguiente manera  
(Ministerio del Medio Ambiente, 2002) : 
4.3.7. Residuos peligrosos Infecciosos o de Riesgo Biológico identificados e pacientes 
diabéticos insulinodependientes. 
4.3.7.1. Residuos Biosanitarios. 
Principalmente las tirillas utilizadas para la medición de glucosa, algodón contaminado con sangre 
y cánula para los que usan bomba de insulina. 
4.3.7.2. Residuos Cortopunzantes. 
Principalmente las agujas en todas sus formas (jeringas, set de infusión, sensores, bolígrafos, 
lancetas) y los viales de insulina vacíos que están compuesto de vidrio. 
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4.3.7.3. Residuos peligrosos Químicos. 
Fármacos y/o Medicamentos. La insulina si se desecha por la no conservación de la cadena de 
frio, deteriorada o se vence es considerada un residuo de medicamento de mediano riesgo. 
4.4. Marco Espacial 
Pacientes diagnosticados con Diabetes Mellitus Tipo 1, ubicados en la ciudad de Bogotá asistentes 
a reuniones de autocuidado conocidas y programadas.  
Para el año 2013 los porcentajes más altos de casos de diabetes se presentaron en el Distrito 
Capital, con un 20,20% (128.067) ((ASIS) COLOMBIA, 2015 pagina 108) 
4.5. Marco Temporal 
De acuerdo al tiempo de ejecución de este proyecto, se planificó la recolección de los datos en 
reuniones programadas en las siguientes fechas: 
19 de noviembre de 2016 
18 de febrero de 2017 
25 de febrero de 2017 
27 de febrero de 2017 
4 de marzo de 2017 
Para la definición de la población estudio, se define un promedio de asistencia 15 personas por 
reunión, para un total de 75 personas diagnosticadas con diabetes mellitus tipo 1. 
4.6. Marco Procedimental 
4.6.1. Tipo de Estudio. 
Es un estudio descriptivo, que presenta un estudio de caso de un grupo de 75 pacientes 
diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependientes). Se pretende conocer por 
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intermedio de una encuesta las cantidades y tipos de residuos hospitalarios generados en su 
tratamiento, así como los  hábitos de almacenamiento y disposición final en sus hogares.  
4.6.2. Método De Investigación Por Intermedio De Encuestas. Objetivo 
Para la selección de la  muestra, se utiliza el método aleatorio simple. Al azar se estima una 
población de 75 pacientes diagnosticados con diabetes mellitus tipo 1 (insulinodependientes) que 
participan de reuniones conocidas de autocuidado y programadas hasta el primer trimestre del año 
2017.   
4.6.3. Contenido de la encuesta.   
Se diseñó con las preguntas que permitieron obtener la información requerida. Ver anexo 1. 
Encuesta 
4.6.4. Objetivos de la encuesta.  
 Cuantificar los residuos peligrosos que se generan en el tratamiento con insulina en los pacientes 
insulinodependientes encuestados. 
Conocer los hábitos de disposición final de los residuos peligrosos producto de su tratamiento en 
los  pacientes encuestados. 
4.6.5. Población o universo a estudiar.  
De acuerdo con los datos de la Cuenta de Alto Costo, en Colombia, para 2013, había 634.098 
personas afiliadas al Sistema General de Seguridad Social en Salud captadas con diabetes mellitus 
por los servicios de salud ((ASIS) COLOMBIA, 2015 página 106) 
Para el año 2013 los porcentajes más altos de casos de diabetes se presentaron en el Distrito 
Capital, con un 20,20% (128.067) ((ASIS) COLOMBIA, 2015 página 108) 
GUIA MANEJO DE RESIDUOS PELIGROSOS PARA DIABETICOS 22 
De esta población se escogerán pacientes diabéticos insulinodependientes (75 pacientes en total), 
participantes de las reuniones programadas de autocuidado en la ciudad de Bogotá,  Estas 
encuestas fueron realizadas en cinco sesiones en los meses de noviembre de 2016  a marzo de 
2017. 
4.6.6. Definición grado de fiabilidad de la muestra.   
Tomando como muestra una población de 75 pacientes insulinodependientes como parte de un 
universo ubicado en la ciudad de Bogotá; datos referidos por la Dirección de Epidemiología y 
Demografía Bogotá, noviembre de 2015 que para el año 2013 presentaba una cifra  de 128.067 
personas diagnosticadas con diabetes. 
A partir de esta información podemos definir el grado de fiabilidad de la muestra a tratar. Es así, 
que teniendo en cuenta que la población universo es superior a los 100.000 habitantes utilizaremos 
la formula general para muestras infinitas (más de 100000 habitantes) (Saraí Aguilar Barojas, 
2005). 
n = Z²* P*Q / e² 
n = Tamaño de la muestra 
Z= nivel de confianza 
p = probabilidad de ocurrencia 
e = Margen de error o de impresición permitido 
Con un tamaño de muestra n=75 pacientes , p que es la proporción de individuos que poseen en la 
población la característica de estudio. Este dato es generalmente desconocido y se suele suponer 
que p=0.5 que es la opción más segura, un margen de error del 9,5% nos permite definir para la 
muestra n un nivel de confianza Z = 1,64, equivalente a  90%. 
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4.6.7. Identificación de la información recolectada.  
 Por intermedio de la encuesta se conocieron  los insumos utilizados por los pacientes en su 
tratamiento para la aplicación de insulina (bomba de insulina, bolígrafos de insulina, o jeringas 
para insulina). 
Cuantificación  de tirillas, lancetas y agujas que generan los pacientes a diario. 
Cuantificación de cartuchos o viales de insulina que gastan. 
Finalmente la encuesta permitió conocer los hábitos de disposición que realizaron los pacientes. 
4.6.8. Recolección de la información.   
En la recolección de la información el encuestador abordó y/o contactó personalmente al  
encuestado quien previo a la reunión fue informado de la actividad de encuesta a realizar para el 
presente estudio. Los pacientes y familiares presentaron buena disposición e interés con el tema y 
accedieron positivamente permitiendo realizar la recolección de información. 
4.6.9. Contabilización y procesamiento de la información.   
Una vez recolectada la información, se procedió a contabilizarla y a procesar los resultados que 
permitieron encontrar lo siguiente: 
Total de encuestas realizadas 76 
 Pacientes que utilizan permanentemente jeringas para aplicación de insulina: 5 
 Pacientes que utilizan Bomba de insulina: 8 
 Pacientes que utilizan bolígrafos para insulina: 57 
 Pacientes que utilizan dos tipos de insumo (bolígrafos y jeringas ): 6 
En promedio los pacientes encuestados se toman  6 glucometrías al día, equivalentes a 6 tirillas y 
6 lancetas; sin embargo un 43,42% (33 personas) de los pacientes aseguraron usar más de una vez 
la misma lanceta (entre 2 y 3 veces usada la misma lanceta). 
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Figura No. 10. Encuesta uso de lancetas  
 
  Fuente: Elaboración propia 
 
Las personas que contestaron sí, en promedio reutilizan de 2 a 3 veces la misma lanceta. 
 
Figura No. 11. Insumo utilizando para la aplicación de insulina 
 
  Fuente: Elaboración propia 
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Insumo utilizado para la aplicación de insulina
3.1 JERINGA PARA INSULINA 3.2 BOLIGRAFO DE INSULINA (Flex pen)
3.3 BOMBA DE INSULINA 3.4 Utiliza boligrafo y jeringas
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De los pacientes que se inyectan con jeringa, el 100% utiliza para su tratamiento insulina rápida e 
insulina lenta. 
Un vial de insulina rápida o insulina lenta dura entre 15 y 30 días. 
Para pacientes que utilizan bolígrafo utilizan insulina rápida e insulina lenta. Un bolígrafo dura en 
promedio 14 días. 
Pacientes que utilizan bomba de insulina utilizan solo insulina rápida.  
 
Figura No. 12. Generación de jeringas en forma ocasional  en pacientes que usan bolígrafo y bomba de insulina 
 
 Fuente: Elaboración propia 
 
Pacientes que utilizan bolígrafo y bomba de insulina ocasionalmente tienen que inyectarse con 
jeringa, en promedio 3 jeringas al mes. 
 
3.2 BOLIGRAFO DE INSULINA
(Flex pen)
3.3 BOMBA DE INSULINA
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Figura No. 13. Hábitos de disposición de residuos en pacientes diabéticos tipo 1 
 
  Fuente: Elaboración propia 
 
Figura No. 14. Hábitos de disposición de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Tirillas 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Figura No. 15. Hábitos de disposición de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Usuarios de Bomba de insulina 
 
 Fuente: Elaboración propia 
Figura No. 16. Hábitos de disposición de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Usuarios de Bomba de insulina 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Figura No. 17. Forma de almacenamiento residuos. Tomado de un usuario de Bomba de insulina 
 
Fuente: Elaboración propia 
 
 
Figura No. 18. Hábitos de disposición de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Usuarios de bolígrafos de 
insulina 
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Figura No. 19. Hábitos de almacenamiento de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Como almacena 
 
 Fuente: Elaboración propia 
 
Figura No. 20. Hábitos de almacenamiento de residuos en pacientes diabéticos tipo 1. Que utilizan  
 
 Fuente: Elaboración propia 
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Figura No. 21. Relación EPS - Paciente diabéticos tipo 1.   
 
 Fuente: Elaboración propia 
El 100% de los encuestados le gustaría recibir orientación sobre el manejo de estos residuos 
Cuadro No. 2. EPS de los usuarios encuestados 
EPS USUARIO 
CAFESALUD 9 
SANITAS 13 
SURA 2 
FAMISANAR 12 
SALUD TOTAL 7 
COOMEVA 2 
CONVIDA  1 
CAPITAL SALUD 8 
ALIANSALUD 2 
NUEVA EPS 5 
CONMPENSAR  8 
POLICIA NACIONAL  2 
CRUZ BLANCA  4 
EMCOSALUD  1 
    Fuente: Elaboración propia 
6; 8%
70; 92%
¿HA RECIBIDO ORIENTACIÓN POR PARTE DE SU EPS SOBRE EL 
MANEJO DE LOS RESIDUOS GENERADOS EN SU TRATAMIENTO?
SI NO
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4.6.10. Análisis de la información y Diagnostico.   
 
Es relevante entender que a pesar que las Instituciones de salud a las que estos pacientes se 
encuentran afiliados cuentan con Planes de Gestión integral de Residuos Hospitalarios y Similares, 
los pacientes encuestados afirmaron en un porcentaje importante (92%) no haber recibido ningún 
tipo de orientación sobre el manejo de los residuos generados en su tratamiento. Esto demuestra el 
vacío presente tanto en las instituciones como en la legislación vigente que evidentemente no 
integra al usuario dentro de los sistemas de gestión de residuos hospitalarios. 
 
De las personas encuestadas que aseguraron entregar sus residuos a un tercero en ninguno de los 
casos se evidenció que la EPS a la cual están afiliados recibiera estos residuos, por el contrario son 
los pacientes los que de alguna forma buscan encontrar los medios y/o contactos conocidos 
diferentes a sus propias EPS para realizar una entrega segura: Ejemplo el 17% de los encuestados 
(13 pacientes) entregan sus residuos de jeringas, agujas y/o lancetas a Asociación  Colombiana de 
Diabetes (10) , Clínica odontológica (1), hospital cercano (1). 
 
Ahora,  el 83% de los pacientes disponen sus residuos cortopunzantes (jeringas, agujas y lancetas) 
en la basura (34% directamente a la caneca y el 49% en un recipiente pero arrojado en la basura 
de su hogar), lo cual permite pensar en los posibles efectos negativos que esto puede traer  al 
ambiente y el incremento de las probabilidades de pinchazos y cortaduras a personas que 
manipulen los residuos domiciliarios (recicladores, trabajadores de empresas de aseo entre otros) 
 
Con las tirillas, que hacen parte de los residuos biosanitarios generados por los pacientes diabéticos 
el porcentaje de disposición en la basura aumenta a un 95% de los encuestados (un 59% de forma 
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directa a la basura y un 36% almacenado en algún recipiente pero dispuesto en la basura) que por 
su calidad de residuo infeccioso tiene gran incidencia en la contaminación de fuentes hídricas y 
del suelo si se dispone como un residuo convencional, además de ser fuente generadora de 
enfermedades. 
Los resultados de la encuesta permiten evidenciar que los hábitos de disposición y de 
almacenamiento de residuos en los hogares de los pacientes diabéticos son deficientes. Es 
necesario promover iniciativas que permitan orientar a estos a realizar una segregación, 
clasificación y almacenamiento de sus residuos en forma segura.  
En cuanto a la disposición final mientras no se generen las políticas necesarias que logren integrar 
a los usuarios de EPS que reciben como es en este caso tratamiento  domiciliario a los Planes de 
Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, será el propio paciente el que tendrá que asumir el 
costo de disposición final para lograr una adecuada gestión de los residuos. 
 
4.7. Lineamientos para el almacenamiento en el hogar de residuos generados en las 
acciones de autocuidado en pacientes diabéticos tipo 1 (insulinodependientes)  
Una vez identificada la problemática y analizada la información de la población estudio se 
presentan las medidas requeridas dentro de la gestión de los residuos generados en el hogar de los 
pacientes diabéticos para orientar las acciones de segregación, clasificación y almacenamiento de 
los residuos cuyo objetivo principal será minimizar los efectos negativos al ambiente y a la salud 
ocasionados por el manejo deficiente de estos. 
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4.7.1. Identificación y segregación de residuos generados. 
Tenga en cuenta que una vez se generen residuos en las actividades de autocuidado, lo más 
importante es realizar una separación en la fuente. No todos los residuos se pueden mezclar unos 
con otros. Tenga en cuenta lo definido en el cuadro 3 para clasificar sus residuos. 
 
Cuadro No. 3. Clasificación de residuos generados de acuerdo a los insumos usados. 
INSUMO RESIDUO GENERADO cortopunzante biosanitario fármaco 
lancetas aguja contaminada con sangre x   
tirillas tirilla contaminada con sangre  x  
jeringa convencional 
cuerpo de la jeringa  x  
aguja usada x   
bolígrafo 
Esfero de insulina vacío o con insulina residual   x 
aguja usada x   
bomba de insulina  
Set de infusión  
aguja conectora usada x   
aguja conexión cánula usada x   
aguja llenado del cartucho 
usada 
x   
vial de insulina vacío o con 
insulina residual 
  x 
cánula usada  x  
sensor  
aguja conectora usada x   
cuerpo del sensor  usado  x  
vial de insulina  vial de vidrio vacío y/o con insulina   x 
Fuente: Elaboración propia, 2017 
4.7.2. Almacenamiento de residuos cortopunzantes 
De acuerdo a la clasificación de los residuos generados en las acciones de autocuidado en pacientes 
diabéticos tipo 1, se presentan varios tipos de residuos cortopunzantes: jeringas, lancetas y agujas  
 Las jeringas de insulina después de usarse se deben manejar como un residuo especial. Esto quiere 
decir que no se debe desechar con los residuos ordinarios que se generan en casa. 
Para ello es necesario que tenga presente las siguientes recomendaciones para su almacenamiento: 
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Una vez se aplique la insulina con la jeringa asegúrese de depositar el residuo, en este caso la aguja 
de la jeringa en un recipiente tipo guardián (Ver figura 21). Recuerde que la aguja de acuerdo a 
recomendación de la resolución 1164 se debe almacenar separada del cuerpo de la jeringa y sin 
capuchón. 
Con las agujas de las jeringas se pueden almacenar las lancetas que también se usan en el 
tratamiento. 
 
Pacientes que utilizan bolígrafos de insulina tienen la facilidad de disponer las agujas ya que vienen 
separadas. Se recomienda en cada aplicación de insulina por este método usar una aguja y una vez 
usada depositarla en un recipiente tipo guardián para su posterior entrega a un gestor o Disposición 
final autorizado. 
 
Para pacientes que utilizan bomba de insulina, es recomendable separar las agujas de los set de 
infusión una vez termina su vida útil y depositarlas en recipientes tipo guardián; en el mismo 
recipiente se pueden almacenar las otras agujas generadas en el proceso de instalación de la cánula 
y sensor inmediatamente se instalen los equipos. Si ocasionalmente tiene que usar jeringa no olvide 
depositar en el guardián solo la aguja de la jeringa, esto permitirá dar el tratamiento adecuado al 
gestor o recolector autorizado. 
 
Almacenar las agujas de esta forma permite una gestión segura evitando pinchazos por accidente  
y contaminación de residuos convencionales y por ende contaminación de las fuentes de agua y 
suelos. Esto es bastante relevante teniendo en cuenta que evitaríamos la llegada de estos a los 
rellenos sanitarios destinados únicamente a residuos de características convencionales. 
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Los recipientes (guardián) están diseñados para almacenar en forma segura este tipo de residuos, 
la superficie dura permite contener aislando al residuo del exterior. Es importante marcar los 
recipientes con la fecha de inicio del almacenamiento para cuando se entregue al gestor o 
encargado de la disposición final. Sin embargo si por alguna razón o recurso no es posible el uso 
de un recipiente tipo guardián, recuerde que puede hacer el almacenamiento en un recipiente 
rígidos, en polipropileno de alta densidad u otro polímero que no contenga P.V.C.; lo más 
importante es que éste recipiente este totalmente limpio, seco y rotulado para permitir conocer su 
contenido. 
Recuerde no mezclar en el recipiente otros residuos que aunque de características peligrosas 
requieren tratamientos diferentes de eliminación. 
Figura No. 22. Guardián para almacenar residuos cortopunzantes (jeringas-lancetas) 
 
Fuente: http://complementcolombia.com/productos.php, 2017 
4.7.3.  Almacenamiento de residuos biosanitarios 
Las tirillas usadas son el residuo generado en la realización de las muestras de glucosa con 
glucómetro. Este se considera un residuo biosanitario ya que está contaminado con la sangre del 
paciente y requiere de un manejo especial. En este documento se recomienda almacenarlo en forma 
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separada de los residuos cortopunzantes ya que por sus características de fabricación las tirillas 
tienen unos componentes reactivos y electrónicos  que deben ser desactivados para realizar una 
disposición final efectiva. 
 
En este orden de ideas, es conveniente contar con un recipiente diferente para este residuo, 
principalmente se pueden utilizar bolsas rojas  (polietileno de alta densidad) rotuladas y contenidas 
en un contenedor de pedal rojo y rotulado para el almacenamiento de estos residuos. Como el 
almacenamiento va a realizarse en casa, no se requiere de un contenedor de gran tamaño para 
almacenamiento. Su contenido se puede entregar al tiempo con los residuos cortopunzantes pero 
en forma separada, esto teniendo en cuenta que el volumen y peso de estos para un solo paciente 
es bajo en comparación con una institución de salud. Las bolsas se deben entregar cerradas y 
rotuladas para evidenciar su contenido. 
 
Si usted es paciente de bomba de insulina puede depositar las cánulas y set de infusión usados (sin 
agujas) en la misma bolsa con las tirillas, así como algodones, sensores usados y adhesivos 
utilizados en el tratamiento, todos estos clasificados como residuos biosanitario. 
Figura No. 23. Almacenamiento residuos biosanitarios 
 
 
 
 
 
 
Fuente: http://www.colabarrotes.com.co/Productos/Estra/ManejodeResiduos, 2017 
Deseche en bolsa roja y contendor 
(tipo pedal) mantenga cerrado 
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4.7.4. Almacenamiento de residuos químicos. Fármacos 
 
Los principales residuos de este tipo generados en el tratamiento con insulina es la propia insulina 
en todas sus presentaciones, ya sea en vial de vidrio (vacía o con insulina y/o vencida). Recuerde 
que el vial no puede estar roto; de ser así se debe tratar como un residuo cortopunzante. 
Si usted es usuario de bolígrafo (flex pen), el bolígrafo vacío o con insulina para desechar también 
se clasifica en este grupo. 
Para el paciente de bomba de insulina el cartucho que hace parte del reservorio vacío o con insulina 
(sin agujas) para desechar también entran dentro de este grupo de residuos. 
Las tirillas vencidas o en mal estado que no se hayan usado también pueden disponerse en este 
grupo. 
La opción más viable para los pacientes teniendo en cuenta la creación  Corporación Punto Azul  
como una iniciativa de  la  Industria Farmacéutica (laboratorios nacionales y multinacionales),  
para  gestionar el Programa de Posconsumo de Medicamentos Vencidos que  antes lideraba  la  
Cámara Farmacéutica de la ANDI y  a través de la cual los laboratorios dan cumplimiento a la 
Resolución 371 de 2009, permite que se depositen en forma controlada los residuos de estas 
características. 
Figura No. 24. Punto Azul típico. 
 
Fuente: Elaboración propia (punto azul ubicado en el Jardín Botánico de Bogotá), 2017 
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Los puntos azules son contenedores que encuentran en droguerías y almacenes de grandes 
superficies, instalados en sitios estratégicos en las capitales y municipios aledaños de Colombia, 
para que se depositen medicamentos vencidos, parcialmente consumidos o deteriorados que se 
encuentren en manos del consumidor final, envases vacíos, frascos plásticos, frascos de vidrio, 
blíster, cartón o plegadizas y empaques de medicamentos en general. 
Consulte esta dirección http://www.puntoazul.com.co/combobox/resultado.php en la que  
encontrará el listado de los puntos azules ubicados en la ciudad de Bogotá. Utilice el más cercano 
a su vivienda. 
 
4.7.5. Entrega de los residuos  
Teniendo en cuenta las falencias normativas e institucionales en relación a la integración de los 
usuarios a los planes de Gestión integral de Residuos Hospitalarios Y Similares, es este documento 
se recomendarán algunas alternativas para la entrega de los residuos. No olvide que lo más 
importante de la gestión es cerrar el ciclo, no permita que los obstáculos o barreras del sistema 
sanitario y de salud actual eviten que usted haga un buen trabajo en la gestión de los residuos 
generados en su tratamiento. 
Para los residuos químicos de fármacos ubique los puntos azules locales y deposítelos. 
 
Primero aproveche cada cita de control para notificar a su EPS sobre la inquietud de disponer en 
forma segura los residuos hospitalarios producto de su tratamiento. Utilice medios de 
comunicación escrita y verbal para hacerse notar, involucre a conocidos en su misma condición 
para que hagan lo mismo. La unión hace la fuerza. 
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Si usted desea contribuir con el cambio a los hábitos de disposición de residuos utilice mecanismos 
de comunicación con sectores o instituciones cercanas a su lugar de residencia que estén incluidas 
dentro de los programas de gestión integral de residuos hospitalarios y similares y que realizan 
entrega segura de estos residuos (droguerías, veterinarias, hospitales locales, centros de salud, 
asociaciones, entre otros) para que le permitan recibir sus residuos. Recuerde entregarlos en las 
condiciones de contención y almacenamiento recomendadas. 
 
Los métodos de intercambio resultan importantes en la actualidad para la entrega segura de 
residuos cortopunzantes en lugares que distribuyen y suministran guardianes. Este es el caso de la 
Asociación Colombiana de Diabetes que permite hacer el intercambio de guardián lleno si usted 
compra o adquiere el guardián nuevo en su institución. Recordemos que un 13% de los encuestados 
afirmaron entregar sus guardianes en la Asociación Colombiana de Diabetes. 
 
Finalmente recuerde que su condición aunque especial, no lo restringe a llevar y asegurar una 
calidad de vida excelente; por lo tanto al igual que usted por intermedio de un tratamiento se le 
permite mejorar su calidad de vida, permita que los demás también cuenten con esa posibilidad al 
no arrojar sus residuos al botadero. 
 
4.7.6. Estrategia para el manejo de residuos hospitalarios en pacientes diabéticos 
insulinodependientes. 
Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en esta investigación, es importante establecer las 
estrategias y medidas necesarias que permitan a los usuarios insulinodependientes realizar un 
almacenamiento y disposición final de sus residuos hospitalarios en forma segura. 
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Es necesario que las instituciones de salud incluyan al paciente en su plan de gestión integral de 
residuos hospitalarios y similares, para ello es necesario realizar una actualización del manual de 
gestión integral de residuos hospitalarios y similares, definiendo metodologías y procedimientos 
para entrega de estos residuos en cada EPS que atienda a los pacientes diagnosticados y que 
generen estos residuos en sus hogares. 
 
Los pacientes insulinodependientes reciben mensualmente de su médico las órdenes para reclamar 
los  insumos para el tratamiento de la diabetes, es en este momento donde se inicia el ciclo de 
gestión, teniendo en cuenta que se realizan entregas mensuales de estos insumos que al final del 
ciclo deberían ser gestionados como residuos hospitalarios. 
Primero, un paciente debería recibir instrucciones y capacitación para gestionar sus residuos en el 
hogar. Esta capacitación la realizaría la EPS en la que se encuentra afiliado el paciente y debería 
ser prerrequisito para recibir sus insumos. 
 
El paciente dentro de sus insumos debería recibir de su EPS los elementos necesarios para el 
almacenamiento de sus residuos en casa; como por ejemplo los  guardianes, bolsas para 
almacenamiento y etiquetas para marcar y cuantificar los residuos. 
 
Habiendo cumplido este proceso el paciente estaría listo para realizar el almacenamiento de sus 
residuos en casa. 
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Teniendo en cuenta los tiempos para recibir citas de control, se podría intuir que es en el momento 
de la cita, cuando el paciente entra en contacto con su EPS a través de su médico tratante y en 
consecuencia es el tiempo para poder entregar de forma segura los residuos recolectados durante 
el periodo de tratamiento por fuera de la institución. 
 
Ya al interior  de la EPS tratante, estos residuos se pueden integrar al Plan de Gestión de la 
Institución, en el que se pueden generar datos de los pacientes, cuantificar las cantidades 
entregadas y realizar una disposición final. 
 
Las medidas de control y entrega las definiría la EPS en cumplimiento  de la  normatividad 
ambiental vigente y siguiendo los procedimientos para recepción de los residuos en la institución. 
Como es un proceso que requiere generar conciencia en los pacientes para que no depositen los 
residuos hospitalarios en la basura común; es necesario invertir recurso y tiempo para socializar y 
sensibilizar a los pacientes en relación a la problemática de salud ambiental que se piensa atacar 
con la gestión integral de los residuos. 
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5. Conclusiones  
La normatividad vigente en Colombia, no incluye al usuario (paciente con diabetes tipo 1) de las 
entidades de salud en sus Programas de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios, lo cual no 
garantiza la disposición final de los residuos generados por los pacientes insulinodependientes. 
 
La percepción de los pacientes en relación al conocimiento sobre el manejo de residuos peligrosos 
generados en su tratamiento indica que las entidades a las cuales están afiliados no orientan al 
usuario a la gestión de sus residuos. En consecuencia ya sea por desconocimiento, falta de 
orientación y/o exclusión, los residuos generados por los pacientes con  diabetes tipo 1 terminan 
en la basura convencional, ocasionando esto un grave impacto principalmente por la mezcla  de  
residuos infecciosos (cortopunzantes y biosanitarios) generados en las acciones de autocuidado 
con los residuos convencionales de los hogares de los pacientes que terminan en el relleno 
sanitario. 
Esta guía permitió enfocar y orientar al paciente a conocer, clasificar y almacenar sus residuos 
peligrosos en forma segura, como un paso vital hacia la gestión integral de los mismos. 
 
Lamentablemente los vacíos normativos no permiten que la entrega y disposición final de estos 
residuos a los gestores de residuos hospitalarios se dé una manera más directa, lo que no garantiza 
un cierre de ciclo vida efectivo para estos residuos 
 
Es imperativo tomar acciones que involucren a los pacientes dentro de los sistemas de gestión de 
residuos hospitalarios y similares, teniendo en cuenta el efecto nocivo al ambiente y a la salud 
identificado y confirmado en este estudio. 
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ANEXO 1. Encuesta 
